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HUBUNGAN ANTARA LINGKAR PINGGANG DAN RASIO LINGKAR 
PINGGANG PANGGUL DENGAN TEKANAN DARAH PADA ANGGOTA 
TNI KODIM 0735 SURAKARTA TAHUN 2017 
Abstrak 
  
Pengukuran tekanan darah merupakan salah satu kegiatan deteksi dini terhadap 
faktor risiko penyakit tidak menular seperti hipertensi. Menurut Framingham Heart 
Study bahwa 78% hipertensi pada laki-laki dan 65% hipertensi pada wanita secara 
langsung berhubungan dengan obesitas. Sedangkan salah satu cara mengukur 
obesitas dapat digunakan lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lingkar pinggang dan rasio 
lingkar pinggang panggul dengan tekanan darah. Jenis penelitian ini bersifat 
analitik observasional cross sectional. Metode pengambilan sampel dengan 
purposive sampling sebanyak 51  anggota TNI Kodim 0735 Surakarta yang telah 
memenuhi kriteria inklusi. Data diukur dari lingkar pinggang dan lingkar panggul 
dengan pita centimeter, mengukur tekanan darah menggunakan alat 
sphygmomanometer dan sthetoscope. Hasil analisis secara statistik menunjukan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan tekanan 
darah (p= 0,028) dan terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul 
dengan tekanan darah (p= 0,034) pada anggota TNI kodim 0735 Surakarta. 
Kesimpulan penelitian ini adalah lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang 
panggul berhubungan dengan tekanan darah.  
Kata Kunci : Lingkar Pinggang, Rasio Lingkar Pinggang Panggul, Tekanan Darah. 
Abstract 
Blood pressure measurement is one of the early detection of risk factors for non-
communicable diseases such as hypertension. According to the Framingham Heart 
Study that 78% of hypertension in men and 65% of hypertension in women are 
directly related to obesity. While one way of measuring obesity can be used waist 
circumference and waist circumference ratio. This study aims to determine the 
relationship between waist circumference and waist hip ratio ratio with blood 
pressure. This type of research is analytic observational cross sectional. Sampling 
method with purposive sampling as many as 51 members of TNI Kodim 0735 
Surakarta who has met the inclusion criteria. Data were measured from waist 
circumference and hip circumference with centimeter tape, measuring blood 
pressure using a sphygmomanometer and stethoscope. The results of statistical 
analysis showed that there was a significant relationship between waist 
circumference and blood pressure (p = 0.028) and there was a relationship between 
hip waist ratio with blood pressure (p = 0,034) in TNI member of Kodim 0735 
Surakarta. The conclusion of this study was waist circumference and waist 
circumference ratio related to blood pressure. 
 




Obesitas merupakan masalah yang masih terus meningkat di Indonesia 
juga di banyak negara di dunia. Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi 
timbunan lemak yang berlebihan atau abnormal pada jaringan adiposa, yang 
akan menganggu kesehatan (WHO,1998). Pada tahun 2015, untuk usia lebih 
dari 15 tahun diperoleh persentase obesitas sebesar 28,97 persen dengan 
rincian pada laki-laki sebesar 24,04 persen dan perempuan sebesar 31,28 
persen. Kabupaten atau kota dengan persentase obesitas tertinggi adalah Kota 
Salatiga yaitu 71,18 persen, diikuti Magelang 65,02 persen, dan Karanganyar 
64,86 persen. 
Overweight dan obesitas dapat menyebabkan kelainan metabolisme 
yang dapat mempengaruhi tekanan darah, kolesterol, trigliserid, dan resistensi 
insulin (WHO, 2010). 
Penentuan obesitas dapat menggunakan berbagai macam cara 
pengukuran antropometri, seperti mengukur indeks massa tubuh, lingkar 
pinggang, dan rasio lingkar pinggang panggul (Arisman, 2010).  
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular sampai saat ini masih 
menjadi masalah kesehatan secara global. Pengukuran tekanan darah 
merupakan salah satu kegiatan deteksi dini terhadap faktor risiko penyakit 
tidak menular seperti hipertensi, stroke, jantung, kelainan fungsi ginjal atau 
yang lainnya.Sehingga penanganan harus segera dilakukan sebelum 
komplikasi dan akibat buruk lainnya terjadi. Komplikasi yang ditimbulkan 
dapat menurunkan umur harapan hidup penderitanya. 
Jumlah penduduk berisiko lebih dari 15 tahun, diperoleh persentase 
penduduk yang hipertensi tahun 2015 sebanyak 344.033 orang atau 17,74 
persen dinyatakan hipertensi atau tekanan darah tinggi. Berdasarkan jenis 
kelamin, persentase hipertensi pada kelompok laki-laki sebesar 20,88 persen, 
lebih tinggi dibanding pada kelompok perempuan yaitu 16,28 persen. Estimasi 
risiko dari Framingham Heart Study menunjukkan bahwa 78% hipertensi pada 




Obesitas dapat menimbulkan terjadinya hipertensi melalui berbagai 
mekanisme, baik secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung 
obesitas dapat  menyebabkan peningkatan cardiac output karena makin besar 
massa tubuh makin banyak pula jumlah darah yang beredar sehingga curah 
jantung ikut meningkat. Sedangkan secara tidak langsung melalui 
perangsangan aktivitas sistem saraf simpatis dan Renin Angiotensin 
Aldosteron System (RAAS) oleh mediator-mediator seperti hormon, sitokin, 
adipokin dan lain-lain. Salah satunya adalah hormon aldosteron yang berkaitan 
erat dengan retensi air dan natrium sehingga volume darah meningkat. 
Kejadian hipertensi yang disertai dengan obesitas dipengaruhi oleh usia, jenis 
kelamin, dan etnis. Usia 35-65 tahun merupakan usia yang dianggap paling 
banyak menderita hipertensi dengan obesitas. Hal ini terlihat dari survei yang 
dilakukan oleh  Framingham Heart Study dimana dari 5.209 partisipan, dua 
pertiganya berusia 35-65 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Framingham 
Heart Study  menunjukkan risiko kejadian hipertensi meningkat 2,6 kali pada 
subjek laki-laki obesitas dan meningkat 2,2 kali pada subjek wanita obesitas 
dibandingkan subjek dengan berat badan normal. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Erwi, menemukan ada hubungan 
antara lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul dengan tekanan 
darah pada wanita dewasa, dimana lingkar pinggang mempunyai hubungan 
dengan tekanan darah sistolik, dengan (p : 0,006) dan (r : 0,46), berpola positif. 
Rasio lingkar pinggang panggul mempunyai hubungan positif dengan tekanan 
darah sistolik (p: 0,002 dan r: 0,513).Lingkar pinggang mempunyai hubungan 
positif dengan tekanan darah diastolik (p: 0,036 dan r: 0,36). Rasio lingkar 
pinggang panggul mempunyai hubungan positif dengan tekanan darah 
diastolik (p: 0,003 dan r: 0,49)(Erwi Nilasari, 2011). 
Berdasarkan beberapa hal tersebut mengindikasikan bahwa lingkar 
pinggang akan mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Sehingga 
mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara 
lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul dengan tekanan darah 
pada anggota TNI Kodim 0735 Surakarta. 
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2. METODE  
Penelitian ini menggunakan desain  penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di TNI Kodim 
0735 Surakarta pada bulan November 2017. Sampel yang digunakan untuk 
penelitian ini adalah anggota TNI Kodim 0735 Surakarta. Pengambilan sampel 
dilakukan menggunakan teknik dengan purposive sampling. 
Analisis data penelitian menggunakan uji Chi Square dan Kolmogorov-
Smirnov untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara lingkar pinggang 
dan rasio lingkar pinggang panggul dengan tekanan darah pada anggota TNI 
Kodim 0735 Surakarta tahun 2017. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Hasil 
Penelitian ini menggunakan sumber data primer yang memenuhi 
kriteria restriksi di Kodim 0735 Surakarta. Pada bulan November 2017. 
Pada penelitian ini didapatkan 51 data yang memenuhi kriteria inklusi 
sebagai sampel penelitian. 
 
1. Karakteristik sampel penelitian 
Perbandingan lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang 
panggul, serta variabel terikat yaitu tekanan darah berdasarkan dari 
karakteristik sampel disajikan sebagai berikut : 
Tabel 1. Usia Subjek Penelitian 
No. Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 
1. 20-30 tahun 1 2,0 
2. 31-40 tahun 14 27,5 
3. 41-50 tahun 32 62,7 
4. 51-60 tahun 4 7,8 
 Jumlah 51 100,0 
  Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa jumlah responden pada 
rentang usia 20-30 tahun, paling sedikit yaitu sebanyak 1 orang (2,0 
%)  dan paling banyak pada rentang usia 41-50 tahun yaitu sebanyak 
32 orang (62,7%). 
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Tabel 2. Lingkar Pinggang Subjek Penelitian 
No. Lingkar Pinggang Frekuensi (n) Persentase (%) 
1. Normal 26 51,0 
2. Berlebih 25 49,0 
 Jumlah 51 100,0 
 Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa jumlah responden yang 
memiliki lingkar pinggang normal yaitu sebanyak 26 orang (51,0%) 
dan responden yang memiliki lingkar pinggang berlebih yaitu 
sebanyak 25 orang (49,0%). 
 
Tabel 3. Rasio Lingkar Pinggang Panggul Subjek Penelitian 
No. 





1. Normal 28 54,9 
2. Berlebih 23 45,1 
 Jumlah 51 100,0 
 Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa jumlah responden yang 
memiliki rasio lingkar pinggang panggul normal yaitu sebanyak 28 
orang (54,9%) dan berlebih yaitu sebanyak 23 orang (45,1%). 
 
Tabel 4. Tekanan Darah Subjek Penelitian 
No. Tekanan Darah Frekuensi (n) Persentase (%) 
1. Normotensi 28 54,9 
2. Hipotensi 1 2,0 
3. Prehipertensi 11 21,6 
4. Hipertensi 11 21,6 
 Jumlah 51 100,0 
 Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa jumlah responden yang 
memiliki tekanan darah normal (normotensi) yaitu sebanyak 28 
orang (54,9%), responden yang memiliki tekanan darah rendah 
(hipotensi) yaitu sebanyak 1 orang (2,0%), responden yang memiliki 
tekanan darah prehipertensi yaitu sebanyak 11 orang (21,6%), 
responden yang memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi) sebanyak 






2. Analisis Bivariat 
  Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adanya hubungan antara 
variabel independen dengan variabel dependen. Analisis dilakukan dengan SPSS 
24.0 for Windows. Pada penelitian ini digunakan analisis statistik  dengan uji Chi 
Square untuk melihat hubungan antar variabel. Jika hasil yang didapatkan bahwa 
expected tidak memenuhi syarat untuk uji Chi Square maka dilakukan uji 
alternatifnya yaitu uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil analisis data disajikan dalam 
tabel berikut : 
 
     Tabel 5.Analisis Kolmogorov Smirnov Hubungan antara Lingkar Pinggang dan Rasio  
Lingkar Pinggang Panggul dengan Tekanan Darah Pada Anggota TNI Kodim 
0735 Surakarta tahun 2017 
 
Parameter 
Tekanan Darah   
 
Normotensi Hipotensi Prehipertensi Hipertensi Total 
 
P 
N % n % N % N % N % 
 
Lingkar 
Pinggang           
 
0,028 









Panggul           
 
0,034 
Normal 19 73,1 1 3,8 3 11,5 3 11,5 26 100,0 
 
Berlebih 9 36,0 0 0,0 7 28,0 9 36,0 25 100,0  
 
Frekuensi tekanan darah dibedakan menjadi normotensi, hipotensi, 
prehipertensi dan hipertensi. Jumlah pada tekanan darah normal (normotensi) 
yang mempunyai lingkar pinggang normal yaitu sebanyak 19 orang (70,4%) dan 
berlebih sebanyak 9 orang (37,5%), responden yang memiliki tekanan darah 
rendah (hipotensi) yang mempunyai lingkar pinggang normal yaitu sebanyak  1 
orang (3,7%) dan berlebih sebanyak 0 orang (0,0%), responden yang memiliki 
tekanan darah prehipertensi yang mempunyai lingkar pinggang normal yaitu 
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sebanyak 5 orang (18,5%) dan berlebih sebanyak 5 orang (20,8%), responden 
yang memiliki tekanan darah hipertensi yang mempunyai lingkar pinggang 
normal yaitu sebanyak 2 orang (7,4%) dan berlebih sebanyak 10 orang (41,7%). 
Frekuensi tekanan darah dibedakan menjadi normotensi, hipotensi, 
prehipertensi dan hipertensi. Jumlah pada tekanan darah normal (normotensi) 
yang mempunyai rasio lingkar pinggang panggul normal yaitu sebanyak 19 
orang (73,1%) dan berlebih sebanyak 9 orang (36,0%), responden yang memiliki 
tekanan darah rendah (hipotensi) yang mempunyai rasio lingkar pinggang 
panggul yaitu sebanyak  1 orang (3,8%) dan berlebih sebanyak 0 orang (0,0%), 
responden yang memiliki tekanan darah prehipertensi yang mempunyai rasio 
lingkar pinggang panggul normal yaitu sebanyak 3 orang (11,5%) dan berlebih 
sebanyak 7 orang (28,0%), responden yang memiliki tekanan darah hipertensi 
yang mempunyai rasio lingkar pinggang panggul normal yaitu sebanyak 3 orang 
(11,5%) dan berlebih sebanyak 9 orang (36,0%). 
 
3.2. Pembahasan 
Antropometri merupakan salah satu metode untuk mengukur 
status gizi seseorang dan juga dapat digunakan sebagai screening 
obesitas. Metode tersebut antara lain pengukuran indeks massa tubuh, 
lingkar pinggang, lingkar panggul, lingkar lengan, serta rasio lingkar 
pinggang dan lingkar panggul (Arisman, 2010). Pada penelitian ini 
sebanyak 51 responden merupakan laki-laki anggota TNI Kodim 0735 
Surakarta. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive 
sampling, yaitu sampel diambil dari semua responden yang datang dan 
memenuhi kriteria inklusi. Data-data yang diperoleh kemudian 
digunakan sebagai bahan analisis data. Dari lingkar pinggang yang 
diukur didapatkan frekuensi yaitu sebanyak 26 orang mempunyai lingkar 
pinggang yang normal dan 25 orang mempunyai lingkar pinggang 
berlebih. Rasio lingkar pinggang panggul menunjukan frekuensi yaitu 
sebanyak 28 orang mempunyai rasio lingkar pinggang panggul normal 
dan sebanyak 23 orang mempunyai rasio lingkar pinggang panggul 
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berlebih.  Pada penelitian ini, telah dilakukan uji normalitas Kolmogorov-
Smirnov untuk mengetahui distribusi data. Uji normalitas diperlukan 
untuk menjamin validitas dan keakuratan penarikan kesimpulan 
(Supariasa et al., 2016) (Sastroasmoro & Ismail., 2014). 
Lingkar pinggang merupakan ukuran antropometri yang dapat 
digunakan untuk menentukan obesitas sentral, ukuran lingkar pinggang 
normal pada laki-laki adalah <90 cm dan dikatakan berlebih jika ukuran 
lingkar pinggang >90 cm. Rasio lingkar pinggang panggul dalam 
penelitian ini ditentukan setelah mengukur besar lingkar pinggang dan 
panggul, kemudian nilai lingkar pinggang dibagi dengan besar lingkar 
panggul dan dinyatakan dalam bentuk desimal, ukuran rasio lingkar 
pinggang panggul normal pada laki-laki <0,90 cm dan berlebih jika ≥0,90 
cm. 
Pada tabel 5 didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah (p= 0,028) dan 
terdapat hubungan yang signifikan antara rasio lingkar pinggang panggul 
dengan tekanan darah (p= 0,034) yang berarti lingkar pinggang dan rasio 
lingkar pinggang panggul merupakan faktor risiko untuk terjadinya 
peningkatan tekanan darah. 
Menurut Damayanti (2010), penyebab bertambahnya lingkar 
pinggang bisa disebabkan oleh berbagai macam faktor yaitu gaya hidup, 
pola makan yang tidak benar dan kebiasaan hidup karena kurang aktivitas 
dan konsumsi makanan yang berlebih dari energi yang dibutuhkan, 
semakin bertambah usia dan aktivitas yang berkurang tidak diimbangi 
dengan mengurangi asupan kalori berat hal ini menyebabkan 
penambahan berat badan dan lingkar pinggang. Hasilnya, semakin 
bertambah usia semakin bertambah lingkar pinggang, faktor genetik, 
mengkonsumsi alkohol terlalu banyak dapat menyebabkan tubuh kurang 
efisien dalam membakar lemak.  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Erwi, menemukan ada 
hubungan antara lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul 
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dengan tekanan darah pada wanita dewasa, dimana lingkar pinggang 
mempunyai hubungan dengan tekanan darah sistolik, dengan (p : 0,006) 
dan (r : 0,46), berpola positif. Rasio lingkar pinggang panggul 
mempunyai hubungan positif dengan tekanan darah sistolik (p: 0,002 dan 
r: 0,513). Lingkar pinggang mempunyai hubungan positif dengan 
tekanan darah diastolik (p: 0,036 dan r: 0,36). Rasio lingkar pinggang 
panggul mempunyai hubungan positif dengan tekanan darah diastolik (p: 
0,003 dan r: 0,49) (Erwi Nilasari, 2011). 
Hasil yang ditemukan pada penelitian Comperative evaluation of 
obesitymeasures: relationship with blood pressures and hypertension 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 
antara rasio lingkar pinggang panggul dengan tekanan darah (p = 
<0,001). Penelitian ini dilakukan di Bengal Barat India yaitu dengan 
menggunakan 180 laki-laki dewasa, dengan membandingkan alat ukur 
antropometri dan mengukur tekanan darah. Hasil dari penelitian ini 
menunjukan bahwa semua alat ukur antropometri yang digunakan 
(indeks massa tubuh, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang panggul) 
semua berkorelasi positif dengan tekanan darah (Ghosh & Bandyopadya, 
2007). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki anggota TNI 
Kodim 0735 Surakarta menunjukkan hubungan yang signifikan antara 






Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara lingkar pinggang dan rasio 
lingkar pinggang panggul dengan tekanan darah anggota TNI kodim 
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0735 Surakarta. Terdapat faktor-faktor lain yang mempengaruhi tekanan 
darah salah satunya adalah usia. 
4.2. Saran 
1. Dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian yang lebih 
baik dengan metode kohort. Sehingga dapat mengetahui sebab antara 
lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul dengan tekanan 
darah. 
2. Pada pengukuran tekanan darah dilakukan sebanyak 3 kali. 
3. Dengan adanya hubungan yang significant antara lingkar pinggang 
dan rasio lingkar pinggang panggul terhadap tekanan darah yaitu 
diharapkan dapat memelihara dan memperbaiki pola hidup agar 
mendapatkan kualitas hidup lebih baik dengan mempertahankan nilai 
lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang panggul dan tekanan darah 
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